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RESUMEN
Introducción: Si se tiene en cuenta que los profesionales de la salud influyen sobre los conocimientos y estilos sanos de vida
en la comunidad y que deben ser ejemplo en la promoción de hábitos saludables, es importante identificar las percepciones y
prácticas sobre tabaquismo en estudiantes, para generar campañas anti-tabaquismo en la universidad.
Materiales y métodos: Mediante muestreo por conveniencia se encuestaron 487 estudiantes de las carreras profesionales de
la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, Cali. La información se digitó y analizó de forma univariada en Epi-Info 2000.
Resultados: Son fumadores activos, 13%; fumadores pasivos, 11%; y ex-fumadores, 4%. Relacionan el tabaquismo con
hipertensión, 22%. De los fumadores 26% aumentaron el hábito en la universidad. Antes de los 17 años fumaban 65%; empezaron
a fumar por angustia, depresión o nerviosismo, 18%; y 52% consideran que se deben mejorar las campañas masivas de prevención.
Discusión: La falta de campañas eficaces trae como consecuencia el aumento del consumo. Algunos estudios muestran que
el empleo de mensajes saludables masivos cortos para prevenir el tabaquismo tiene pocos efectos positivos sobre los adolescentes.
Sin embargo, cuando se trabajan campañas prolongadas de promoción donde los mensajes se orientan a cambios individuales los
resultados son mejores.
Conclusiones: La frecuencia de tabaquismo en los estudiantes de salud es alta y se acompaña de un desconocimiento sobre
las enfermedades relacionadas. La cantidad de fumadores pasivos es similar a la de fumadores activos. Falta diseñar estudios de
seguimiento que permitan no sólo describir, sino comprender las causas intrínsecas del tabaquismo.
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SUMMARY
Introduction: Taking in a count that health professionals influence in the knowledge and practices of the community and that
they must be an example in the promotions of health behaviors, it’s important to identify the perceptions and practices related to
smoking cigarettes in students, for developing campaigns against tobacco consumption in the university.
Materials and methods: Through a convenience sample, 487 health students from the Universidad of Valle, Cali were inquired.
The information was typed and analyzed in Epi-Info 2000.
Results: 13% are active smokers, 11% are passive smokers and 4% have stopped smoking; 22% relates tobacco consumption
with hypertension; 26% of the smokers increased the habit in the university; 65% smoked before 17 years old, 18% started smoking
because of anguish, depression or nervousness; 52% consider that prevention campaigns must be reinforced.
Discussion: The lack of massive health messages against tobacco consumption led an increase of smoking. The studies show
that short massive campaigns have a low positive effect on adolescents. Although, when messages are directed to individuals
in long manners the results are better.
Conclusions: The tobacco smoking among health’s students is high and the knowledge of its effects is low. The amount of
passive smokers is similar to active smokers. It’s mandatory to design studies that permit not only to describe the behavior of the
habit, but also the intrinsic causes of it.
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El consumo de tabaco es la principal causa de defun-
ción previsible en el mundo1. Estudios recientes informan
que su inicio se da en poblaciones cada vez más jóvenes
y que de seguir así, ocasionará el fallecimiento de 8.4
millones de personas en el mundo en los siguientes 20
años2,3.
En Colombia para 1998, el Ministerio de Salud4 comu-
nicó que la prevalencia de fumadores adultos fue 18.9% y
la de ex-fumadores 12.4%; además, 11% de los adultos
menores de 24 años fumaban y 4% eran ex-fumadores;
entre los adolescentes, 19% habían fumado alguna vez y
de ellos, 11% eran fumadores habituales, 19% fumaban
ocasionalmente y 70% lo hicieron por probar.
Un estudio local con estudiantes de medicina5 informó
11.5% como prevalencia de fumadores activos, y 26.3%
de ex-fumadores. De los primeros, 15.2% fumaban a
diario; 12.3% semanalmente y 10% rara vez, con 16.3
años como promedio de edad para comenzar el hábito, con
un mínimo de 12 y un máximo de 23 años. El principio del
hábito en 30% de los encuestados fue por curiosidad, 7.7%
por problemas personales, 5.2% por angustia, tensión y
nerviosismo, 3.7% por presión social, 3.2% porque en
casa fumaban y 2.6% para acompañar las bebidas alcohó-
licas. De los fumadores y exfumadores, 48.5% fumaban
de 1 a 5 cigarrillos/día, 8% de 6 a 10 cigarrillos/día, y 4.6%
más de 10 cigarrillos por día.
Se ha demostrado que la exposición crónica a la
nicotina, sea como fumador activo o como por inhalación
de aire contaminado de segunda mano (fumador pasivo),
puede acelerar la enfermedad coronaria, úlcera péptica,
alteraciones reproductivas, reflujo esofágico, hipertensión
y trastornos en la cicatrización, así como aumentar el
riesgo de cáncer (especialmente de cavidad bucal, laringe,
faringe, esófago, pulmón y vejiga), derrames cerebrales y
enfermedad pulmonar crónica; durante el embarazo au-
menta el riesgo de crecimiento intrauterino retrasado y
síndrome de muerte súbita del lactante6. Se considera que
el tabaco es muy adictivo y posee sustancias que alteran
el humor y el comportamiento7. En Colombia se informó
que el tabaco ayuda a 93% de los fumadores a calmar los
nervios o a concentrarse, y 19.5% de ellos han recaído en
el consumo después de intentar dejarlo debido a la presen-
cia de situaciones angustiantes4. Estos efectos ocasionan
que en los hogares con fumadores el gasto en salud
aumente, pues se requieren consultas médicas u hospita-
lizaciones como consecuencia del mismo; de igual manera,
además de los gastos familiares, están los gastos totales en
que incurre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en atención y tratamiento de enfermedades relacio-
nadas con el hábito8.
 Además de los corolarios directos, en los últimos
veinte años se han llevado a cabo estudios que muestran
que las consecuencias sobre la salud que el cigarrillo
ocasiona en el fumador activo, también se presentan en
menor magnitud sobre aquellos que están obligados a
respirar el aire contaminado de segunda mano como
fumadores pasivos6. Este aspecto extiende el problema de
la salud hacia a otros ámbitos del escenario social y
cultural, como son la tolerancia social al consumo de
cigarrillos y la efectividad de las campañas publicitarias de
las tabacaleras. A esto hay que agregar el contrabando de
cigarrillos apoyado por redes de distribución internaciona-
les y una relajación en las regulaciones para la venta a
menores de edad9. Se debe agregar que Colombia, junto
con Guyana y República Dominicana, son los únicos
países americanos no suscritos al Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (WHO-FCTC) 10.
El protagonismo de las asociaciones profesionales y
científicas del campo de la salud ha sido determinante en
los cambios de actitud de la población y los gobiernos hacia
el consumo de tabaco11. Esta intervención se manifiesta a
través de una actitud modélica con respecto a los pacien-
tes y otros trabajadores de su entorno laboral, prestar
consejo y ayuda a los enfermos fumadores, y un ejercicio
colectivo de su influencia para sensibilizar a la sociedad
acerca de los problemas de salud relacionados con el
tabaquismo5. Asimismo, el desarrollo de programas comu-
nitarios de educación y otros del ámbito escolar ha demos-
trado que puede retrasar o suprimir la edad en que se inicia
el consumo del tabaco y otras drogas12. Por lo anterior, es
válido preguntarse si los futuros profesionales del área de
la salud tienen conocimiento suficiente sobre hábitos y
prácticas que puedan afectar su salud y la de su entorno.
Se definió como objetivo general describir algunas
características del hábito de fumar en los estudiantes de
primero a séptimo semestres de las carreras profesionales
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle durante
el segundo semestre del año 2003. Como objetivos espe-
cíficos se plantearon, identificar percepciones acerca de
las enfermedades relacionadas con el tabaquismo, descri-
bir las opiniones acerca de la publicidad en contra del
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tabaco y los antecedentes de consumo de tabaco antes y
después de ingresar a la universidad, con el propósito de
generar evidencia que permita el diseño y desarrollo de
intervenciones de prevención del consumo de tabaco en el
ámbito universitario.
MÉTODOS
Estudio exploratorio de corte transversal cuya pobla-
ción de análisis estuvo conformada por estudiantes de
primero a séptimo semestres de carreras profesionales
(bacteriología y laboratorio clínico, enfermería, fisioterapia,
fonoaudiología, medicina y cirugía, odontología y terapia
ocupacional) de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valle durante el segundo semestre de 2003.
 Se incluyeron 487 estudiantes en el estudio por muestreo
por conveniencia. Para conseguir la información se aplicó
un cuestionario semiestructurado de 11 puntos que se
relacionaban con las variables de interés. La información
obtenida, se digitó y procesó de forma univariada en el
programa estadístico Epi-Info 200013. Para disminuir los
sesgos y validar el instrumento de recolección de datos se
realizó una prueba piloto con 20 estudiantes de caracterís-
ticas semejantes a las de la población sujeto a estudio.
 Según la clasificación estándar de la OMS14, se definió
como fumadores a quienes habían consumido cigarrillos
en los seis meses previos al estudio, sea de manera
habitual u ocasional, ex-fumadores a quienes, habiendo
consumido cigarrillos de manera habitual, llevaban más de
seis meses sin fumar y no fumadores a quienes nunca han
consumido cigarrillos. Además de esta categorización, se
indagó entre los no fumadores quiénes se consideraban
fumadores pasivos, debido a que poseen una convivencia
prolongada con fumadores activos dentro de su entorno
más cercano.
De acuerdo con las normas éticas vigentes en Colombia15,
el tipo de riesgo de la presente investigación es «sin riesgo»,
sin embargo, se solicitó consentimiento informado a todos los
participantes y se mantuvo total confidencialidad de la infor-
mación obtenida.
RESULTADOS
Los resultados que se presentan a continuación corres-
ponden a los datos obtenidos de 487 estudiantes partici-
pantes (63.4% de sexo femenino), de los cuales 464
(95.3%) tenían entre 15 y 24 años y 23 (4.7%) eran
mayores de 24 años.
Características del hábito de fumar. Se encontró
que 137 (28.1%) de los estudiantes había desarrollado
alguna clase de comportamiento relacionado con el hábito
de fumar, de ellos 61 (12.5%) eran fumadores activos, 21
(4.3%) eran exfumadores y 55 (11.3%) se consideraban
fumadores pasivos (Cuadro 1). De los estudiantes que
presentaron el hábito de fumar (fumadores o ex-fumado-
res), 70 (85.4%) lo iniciaron antes de los 18 años, con una
moda de 16 años (29.3% equivalente a 24 personas), un
mínimo en 12 años y un máximo en 21 años. Respecto a
la cantidad de cigarrillos consumidos semanalmente, 73
estudiantes (70.7%) consumen menos de 21 cigarrillos, lo
cual representa menos de una cajetilla semanal y una
razón diaria menor a 3 cigarrillos. Además, 53 estudiantes
(64.6%) fumadores y ex-fumadores habían adquirido el
hábito de fumar por placer, mientras que 15 (18.3%)
argumentan su origen en la depresión, la angustia o el
nerviosismo; 5 personas (6.1%) adujeron presión social y
9 (10.9%) expresaron otras razones (el clima, porque en
la casa fumaban, etc.). De los fumadores y ex-fumadores,
66 (80.5%) no toman café mientras fuman, por el contra-
rio, 71 (86.6%) estudiantes afirman consumir licor mien-
tras fuman. Igualmente, 44 (72.1%) de los fumadores ha
pensado alguna vez en dejar de fumar.
Opiniones sobre enfermedades relacionadas con el
hábito de fumar. Del total de participantes, 462 (94.9%)
relacionan el cáncer pulmonar con el hábito de fumar; 213
(43.7%) con la bronquitis crónica, 188 (38.6%) con la
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 186 (38.2%)
con enfisema, 143 (29.4%) con cáncer bucal, 116 (23.8%)
con infarto de miocardio, 108 (22.2%) con hipertensión y
44 (9%) con úlcera. En el Cuadro 2 se discrimina el
resultado por edad y en el Cuadro 3 se distribuye según los
hábitos de fumar presentados.
Opiniones sobre publicidad en contra el tabaquis-
mo. Acerca de la publicidad en contra del consumo de
tabaco, 18 (3.7%) opinaron que la propaganda actual es
suficiente y 22 (4.5%) que se justifica; 251 (51.5%)
manifestaron que la prensa, la radio y la televisión deberían
informar más sobre los problemas que tiene el hábito de
fumar, seguida de 98 (20.1%) que consideran que la
propaganda es irrelevante a la hora de fumar; además, 80
(16.4%) creen que en las cajetillas de cigarrillos se debería
ilustrar más el peligro. En el Cuadro 4 se distribuyen las
opiniones acerca de publicidad por semestre académico, y
se muestra cómo a mayor nivel de estudios hay una mayor
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cantidad de estudiantes que consideran la propaganda
irrelevante a la hora de fumar.
Por otro lado, 416 (85.4%) estudiantes se identificaron
con la frase el tabaco es nocivo para la salud, 266
(54.6%) con la frase el humo del tabaco es nocivo para
los no fumadores y 100 (20.5%) con la frase el hábito
de fumar acorta la vida.
Antecedentes de consumo antes y después de in-
gresar a la universidad. 53 (64.6%) de los fumadores y
ex-fumadores afirmaron haber adquirido el hábito antes
de ingresar a la universidad, y 19 (23.2%) lo adquirieron o
lo aumentaron dentro del ambiente universitario (Cuadro
5).
DISCUSIÓN
 En los estudiantes hay características del hábito de
fumar que son comunes a patrones de consumo, como es
un mayor empleo en hombres que en mujeres, tomar licor
mientras fuman, empezar a fumar por placer y entre los 12
y 20 años, además de que los fumadores fumen y beban
conjuntamente. Diversos estudios16–19 han utilizado varios
modelos para hallar una asociación directa entre el uso de
tabaco y alcohol y un riesgo mayor de iniciar en el uso de
la marihuana, lo que a su vez incrementa el riesgo de usar
cocaína y otras drogas. Con respecto a la cantidad de
cigarrillos consumidos, 71% de los fumadores informaron
fumar 21 cigarrillos o menos por semana, frecuencia que
se extrapola a una razón de 3 cigarrillos diarios. En
Colombia, la proporción de fumadores que consumen
menos de un cigarrillo diario es cercana a 10% del total de
fumadores del país4.
Aunque en su mayoría los fumadores manifestaron que
fumaban por placer, 18% de ellos dijeron que la causa del
hábito era angustia, tensión, depresión o nerviosismo.
Como trastorno mental, la depresión con comienzo tem-
prano tiene un lugar prioritario en la salud pública mundial
no sólo por el sufrimiento que representa para los jóvenes,
sino también por las implicaciones que pueda tener para el
funcionamiento saludable en muchos ámbitos de la vida
adulta20. Algunos estudios evidencian que los pacientes
depresivos no suelen buscar ayuda y presentan ciertos
trastornos específicos, uno de ellos es la dependencia a
sustancias adictivas21. Además del análisis de aspectos
Cuadro 2
Conocimiento de las enfermedades relacionadas con el hábito de fumar según edad en una muestra
de 487 estudiantes de la Facultad de Salud, Universidad del Valle, 2003
                                                                                                      Edad
Enfermedades relacionadas   15 – 16      17 – 18           19 – 20             21 – 24                +24        Total
                                             N° %  N°   %      N°        %           N°        %          N°         %   N°     %
Bronquitis 15 13.8 79 15.8 68 13.9 40 14.3 10 12.7 212 14.6
Infarto de miocardio 6 5.5 37 7.4 38 7.8 29 10.4 6 7.6 116 8.0
Cáncer bucal 11 10.1 44 8.8 51 10.4 26 9.3 10 12.7 142 9.7
Cáncer pulmón 40 36.7 168 33.6 153 31.3 79 28.2 21 26.6 461 31.6
Enfinsema 14 12.8 68 13.6 56 11.5 40 14.3 8 10.1 186 12.8
EPOC 14 12.8 59 11.8 68 13.9 37 13.2 10 12.7 188 12.9
Hipertensión 7 6.4 31 6.2 39 8.0 20 7.1 11 13.9 108 7.4
Úlcera 2 1.8 14 2.8 16 3.3 9 3.2 3 3.8 44 3.0
Cuadro 1
Caracteristicas del hábito de fumar según sexo en una muestra de 487 estudiantes de la
Facultad de Salud, Universidad del Valle, 2003
   Sexo                 Exfumador            Fumador       Fumadorpasivo          No fumador       No responde        Total
                N°        %            N° %       N°            %         N°             %       N°           %   N°      %
Femenino 8 38.1 27 44.3 40 72.7 233 66.8 1 100.0 309 63.4
Masculino 13 61.9 32 52.5 13 23.6 113 32.4 - - 171 35.1
Desconocido - - 2 3.3 2 3.6 3 0.9 - - 7 1.4
Total 21 100.0 61 100.0 55 100.0 349 100.0 1 100.0 487 100.0
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Cuadro 3
Conocimiento de las enfermedades relacionadas con el hábito de fumar según hábito presente en una
muestra de 487 estudiantes de la Facultad de Salud, Universidad del Valle, 2003
           Presencia del hábito
Enfermedades relacionadas         Exfumador Fumador Fumadorpasivo        No fumador   No responde          Total
                                          N°         %            N°  %   N°      %         N°              %    N°     %        N°        %
Bronquitis 8 12.5 21 11.1 35 19.7 149 14.5 - - 213 14.6
Infarto de miocardio 8 12.5 17 9.0 13 7.3 77 7.5 1 33.3 116 7.9
Cáncer bucal 10 15.6 22 11.6 16 9.0 95 9.3 - - 143 9.8
Cáncer pulmón 18 28.1 56 29.6 52 29.2 335 32.7 1 33.3 462 31.6
Enfinsema 9 14.1 25 13.2 23 12.9 128 12.5 1 33.3 186 12.7
EPOC 6 9.4 25 13.2 26 14.6 130 12.7 1 33.3 188 12.9
Hipertensión 3 4.7 14 7.4 10 5.6 81 7.9 - - 108 7.4
Úlcera 2 3.1 9 4.8 3 1.7 30 2.9 - - 44 3.0
Cuadro 4
Opinión con respecto a la propaganda contra el cigarrillo según semestre académico en una
muestra de 487 estudiantes de la Facultad de Salud, Universidad del Valle, 2003
Opinión con respecto a la         Semestre académico
propaganda contra el cigarrillo                  1                      3                             5         7           Total
                                                       N° % N°       %        N° % N°    %     N°          %
La propaganda actual se justifica 7 3.8 12 7.6 3 3.1 - - 22 4.5
La propaganda actual es suficiente 6 3.2 4 2.5 5 5.1 3 6.5 18 3.7
La prensa, radio y TV deberían
informar más sobre el problema 101 54.3 84 53.5 51 52.0 15 32.6 251 51.5
En las cajetillas de cigarrillos se
debería ilustrar más el peligro 30 16.1 25 15.9 16 16.3 9 19.6 80 16.4
La propaganda es irrelevante a
la hora de fumar 33 17.7 28 17.8 20 20.4 17 37.0 98 20.1
No responde 9 4.8 4 2.5 3 3.1 2 4.3 18 3.7
Total 186 100 157 100 98 100 46 100 487 100
Cuadro 5
Presencia del hábito antes de ingresar a la universidad según hábito en una muestra de 487
estudiantes de la Facultad de Salud, Universidad del Valle, 2003
           Presencia del hábito
¿Fumaba antes de ingresara la universidad?           Exfumador   Fumador       Total
       N°                %           N°     %            N°       %
Sí 15 71.4 38 62.3 53 64.6
Ahora fumo menos que antes de ingresar en ella 3 14.3 6 9.8 9 11.0
Muy poco y ahora fumo con más frecuencia - - 10 16.4 10 12.2
No 3 14.3 6 9.8 9 11.0
No responde - - 1 1.6 1 1.2
Total 21 100 61 100 82 100
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psicológicos, se han hecho diferentes análisis del consumo
de tabaco respecto a diferencias sociales22–24.
En México, un estudio longitudinal encontró que dentro
de los estudiantes que demoraban más de los tres años
establecidos para cursar la educación media se aumenta
la proporción de fumadores que entran a la universidad25.
De lo anterior se desprende la pregunta, ¿fumar es en el
caso de muchos adolescentes un indicador de condiciones
psicosociales y económicas desventajosas existentes o es
un predictor de desempeño social futuro no exitoso, o
acaso ambas cosas? Específicamente, estos estudios han
encontrado que fumar se relaciona con el atraso escolar,
que repercutirá en el futuro profesional y laboral. El reto
de lograr una atención necesaria a estas personas debe
incluir mejores campañas por parte de padres, maestros y
compañeros, con el fin de que se pueda identificar cuándo
es necesario buscar atención profesional y cuáles son sus
necesidades de atención.
Cuando se examina la edad de iniciación, es importante
destacar que 18% de los encuestados fumaban antes de
los 15 años. Esto es importante por el síndrome de
dependencia creado, ya que si se empieza a fumar a
edades tempranas, es más probable que se continúe
fumando en la adultez, es menos probable que se deje el
hábito y el tiempo en que será consumidor será más largo,
con lo cual aumentan los riesgos de desarrollar enferme-
dades crónicas26.
El hecho de haber un porcentaje de no fumadores que
se consideran fumadores pasivos semejante al porcentaje
de fumadores, evidencia como aún en contextos que
deberían ser modelos de conductas y ejemplos saludables,
como los espacios de enseñanza profesional de salud, hay
una buena cantidad de la población que se ve obligada a
respirar diariamente aire contaminado por el humo del
tabaco. Aunque la Constitución colombiana garantiza el
derecho a la salud, y más específicamente, a que se
establezcan las condiciones necesarias para aumentar la
calidad de vida de los ciudadanos y respetar el ambiente,
es mínima la regulación establecida para reglamentar el
consumo de tabaco en espacios públicos. Las normas
existentes se aplican en la mayoría de los casos en los
ámbitos municipal o institucionales, lo cual señala que en
Colombia se necesita una discusión más profunda y amplia
acerca de la regulación y el control que en la actualidad se
hace al consumo de tabaco, a fin de disminuir los efectos
adversos generados por la exposición continua al aire
contaminado por humo del tabaco.
A pesar de que la pregunta referente a las enfermeda-
des relacionadas con el hábito de fumar era de múltiple
respuesta, es importante observar la baja frecuencia que
se obtuvo, pues se supone que los estudiantes de salud
deberían tener conocimientos más amplios acerca de
estas enfermedades y sus factores de riesgo. Acertada-
mente, la enfermedad más relacionada con el hábito de
fumar fue el cáncer de pulmón, sin embargo, es preocu-
pante encontrar que los estudiantes no relacionan el hábito
de fumar con enfermedades prevalentes en su entorno
social como la hipertensión o la úlcera, llevando a cuestio-
nar la manera como los estudiantes de la salud
contextualizan los diferentes factores de riesgo con los
procesos salud-enfermedad presentes en su comunidad.
Estas frecuencias presentaron variaciones con la edad,
donde estudiantes de mayor edad seleccionan una mayor
cantidad de enfermedades. Además, exfumadores y fu-
madores pasivos parecen conocer más sobre los efectos
del tabaquismo, en la medida que eligieron una mayor
cantidad de enfermedades.
Las opiniones acerca de la publicidad en contra del
tabaco muestran la necesidad de mejorar la calidad de las
advertencias que se presentan en los medios masivos de
comunicación, y permitir que brinden una mayor informa-
ción acerca de los problemas que se relacionan con el
hábito de fumar. Dicha publicidad pareciera tener más
importancia entre los más jóvenes, lo que difiere de otros
estudios27, donde se muestra que cuando se emplean
mensajes de salud en contra de la publicidad del tabaco,
estos tienen efectos positivos sobre los adultos jóvenes,
pero no tanto entre los adolescentes. Por otro lado, las
campañas de larga duración en contra de la publicidad, sí
llegan a impactar de modo positivo a los adolescentes,
sobre todo si los mensajes se orientan a lograr la predispo-
sición individual contra el cigarrillo. Es importante que los
profesionales de la salud conozcan de manera amplia no
sólo los mecanismos para prevenir y promocionar la salud,
sino también los mecanismos publicitarios de las tabacale-
ras, a fin de poseer una visión amplia del contexto demo-
gráfico en el momento de proponer políticas de prevención
y promoción28. De igual manera, el medio educativo debe
convertirse para los estudiantes en espacio de experimen-
tación de políticas enfocadas hacia los problemas que se
observen en su entorno universitario y que en el futuro se
aplicarían a la comunidad.
 Que la gran mayoría de estudiantes participantes se
identificara con la frase «el tabaco es nocivo para la
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salud» podría ser un indicador de existencia de una cultura
de no fumar4. Sin embargo, el hecho de que la mitad de los
estudiantes estuviera de acuerdo con la frase «el humo
del tabaco es nocivo para los no fumadores» evidencia
que aún existe una necesidad de que los derechos de los
no fumadores sean exigidos por ellos mismos y tenidos en
cuenta por los fumadores. Asimismo, la poca identifica-
ción con la frase «el hábito de fumar acorta la vida»
evidencia un amplio desconocimiento con las realidades
que giran en torno al tabaquismo y el poco efecto educa-
tivo obtenido por las campañas de prevención contra el
hábito de fumar.
 Como 65% de los fumadores participantes ya fumaba
antes de ingresar a la universidad, esto muestra que el
tabaquismo es una práctica que se desarrolla en la niñez y
la adolescencia. Es evidente que el ambiente universitario
no ayuda en forma eficaz a disminuir el hábito, por lo cual
es importante revisar las estrategias de promoción y
prevención aplicadas en la educación básica y en los
comienzos de la educación superior, y considerar al hábito
de fumar como un factor de riesgo de significación dentro
del contexto juvenil colombiano.
Entre los principales obstáculos de este estudio se
encuentra el hecho de ser un informe aislado, un problema
general de los estudios sobre el tabaquismo en Colombia.
Es necesario participar en los programas de vigilancia
epidemiológica mundial, por ejemplo, en el proyecto de la
«Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jóvenes»
(GYTS), lo que significa compartir la misma rigurosidad
metodológica de muestreo con más de 170 países, y un
cuestionario común que se puede enriquecer con pregun-
tas de interés nacional29,31. Los resultados obtenidos por
esta encuesta podrían ser representativos, no sólo de todas
las ciudades participantes a nivel nacional, sino que son
comparables con el ámbito internacional3.
Se concluye que existe una frecuencia alta del hábito
de fumar en los estudiantes de salud, donde la mayoría de
fumadores acompañan el tabaquismo con bebidas alcohó-
licas, iniciaron el consumo antes de los 17 años y empeza-
ron a fumar por placer. Un grupo significativo de fumado-
res justifica el principio del hábito en la angustia, la
depresión, la tensión o el nerviosismo.
Otras conclusiones que se desprenden del estudio son
las siguientes:
. Hay un desconocimiento general de las enfermedades
relacionadas con el hábito de fumar.
. Es necesario mejorar la calidad de la información
presentada en la publicidad en contra del tabaco y
orientar los mensajes hacia una predisposición indivi-
dual contra el tabaquismo.
. La mayoría de los estudiantes fumadores han adquirido
el hábito antes de ingresar a la universidad, ambiente
que no presenta mecanismos efectivos que causen una
disminución del hábito en los estudiantes.
. Es importante permitir la generación de información
que motive la reflexión y puesta en marcha de campa-
ñas de prevención y promoción de hábitos saludables
dentro de los espacios escolares por parte de los
mismos estudiantes.
. Es recomendable diseñar estudios que incluyan a todos
los estudiantes de la Facultad de Salud para establecer
las verdaderas dimensiones del hábito dentro del con-
texto más inmediato, para saber cómo evoluciona el
factor de riesgo y generar una verdadera evaluación de
las políticas de prevención y promoción que se desarro-
llen dentro del contexto universitario. Asimismo, se
necesitan estudios de análisis que permitan compren-
der de modo intrínseco la evolución del tabaquismo y la
relación dependiente.
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